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しかし、年齢・飲酒歴との関連は認めなかった。
【総括】　糖尿病患者において月2日以上のこむら返
りを約2割の患者に認め、その多くが睡眠中であっ
た。こむら返りの頻度は、血糖コントロール状況な
らびに糖尿病神経障害・閉塞性動脈硬化症との関連
が示唆され、罹病期間との関連も疑われたが、年齢
や喫煙歴、飲酒歴との関連は認めなかった。
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示唆された。両群でOSASの重症度が同じである
ことから、肥満OSAS患者群の歯列弓の変化は、舌
房と舌の大きさとのアンバランスを軽：減させ、上気
道閉塞性を形態的に補償していると考えられた。
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〈目的〉　舌は上下顎歯列弓内側の空間（舌房）に
存在し、舌房に対し相対的に大きな舌を有する場合、
上気道閉塞性は高まる。しかしながら、舌房と舌の
大きさとのアンバランスを解消するように歯列弓の
形態が変化している場合、上気道閉塞性は一部補償
されると予想される。今回我々は、相対的に大きな
舌を有すると考えられる肥満閉塞型睡眠時無呼吸症
候群（OSAS）患者と、非肥満OSAS患者の歯列弓
形態を比較し、この仮説について検討した。
〈方法〉　対象は、年齢、性別（男性）、顎顔面形
態およびApnea　Hypopnea　lndex（AHI）を一致させ
た肥満患者群（BMI≧25　kg／m2）と非肥満患者群
（BMI＜25　kg／m2）、それぞれ22名とした。顎顔面形
態の一致には側面セファログラムを用い、両群の上
下顎突出度（SNAおよびSNB）とLower　Face　Cage
（Tsuiki　et　al．2008）を一致させた。以上の条件下で、
側面セファログラムにおける矢状面での舌の大き
さ、および歯列模型上における上下顎歯列弓幅径・
長径の計測を行った。
〈結果〉　矢状面での舌の大きさは、肥満群・非肥
満群問で有意差を認めなかったが、肥満群の上下顎
歯列弓幅径は、非肥満患者群に比較して有意に大き
かった（P＜O．05）。舌の体積は肥満度と関連するこ
と（Nashi　et　al．2007）、歯列弓の形態は舌圧と関連
があること（Tamari　et　al．1991）から、肥満群の舌
の大きさは、非肥満群に比較して左右的に大きいこ
とが示唆された。
〈結論〉　肥満OSAS患者では非肥満OSAS患者
に比較し、舌ばかりか歯列弓も側方に大きいことが
　輸血依存の骨髄不全症候群患者において、鉄過剰
による心機能障害は致死的な合併症のひとつであ
る。MRIは組織沈着鉄濃度と相関し、特にMRI－
T2＊およびその逆数であるMRI－R2＊を用いて評価
可能なことが知られている。しかしながら、設備の
特殊性などからその方法は一般には普及していな
い。一方で、鉄過剰の臨床的指標とされる総赤血球
輸血量や血清フェリチン値は、除鉄療法の開始基準
として一般的に用いられる。今回我々は、MRJを
用いた評価法と、臨床的に汎用されている指標との
相関を評価するために、輸血依存患者17例を対象
として後方視的に検証した。
　対象症例は当院における赤血球輸血依存の骨髄不
全患者17例（35～88歳）であり、これらの患者の
心筋MRI－T2＊、　R2＊値および超音波検査での心左
室駆出率（LVEF）を測定した。また、これらの検
査結果と、同時期の総赤血球輸血量および血清フェ
リチン値とを比較検討した。
　その結果、全症例においてR2＊値とフェリチン
値および総赤血球輸血量との相関を認めた（それぞ
れr＝O．83、r＝O．93）。しかしながら、　T2＊値が30　ms
以上の症例のみで検討すると、R2＊値とフェリチン
値は相関しなかった（r－O．58）。T2＊値は心鉄沈着
のより早期で鋭敏に変化する一方で、R2＊値は心鉄
沈着が高度な段階での評価に適していることが判明
した。また、R2＊値はLVEFの低下とも相関するこ
とがわかった（F－0．72）。今回の検討でR2＊値と
総赤血球輸血量との相関関係から我々が導き出した
近似式からは、総赤血球輸血量60単位または血清
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